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Assunto (Finalidade do Pedido): Laudo deficiência física 
No. solicitação: 0002597951/2023 


Governo do Estado de Santa Catarina 
Protocolo Digital 


Dados da Solicitação 


Órgão Destino 
SAS - Secretaria de Estado da Assistência Social, Mulher e Família 


Setor Destino 
SAS/PROTSAS - Protocolo da Secretaria de Estado da Assistência Social, Mulher e Família 


CPF 
00334624967 


Nome Completo 
Wolney Anderson Isidoro 


E-mail 
omatuto(Dprotonmail.com 


Telefone 
48984143488 


Assunto (Finalidade do Pedido) 
Laudo deficiência física 


Detalhamento do Assunto 


Meu nome Wolney Anderson Isidoro. 

Gostaria de solicitar o laudo PCD . 

Para pessoas com deficiência. 

Minha situação comprovada em anexo e o fato de ter sido vítima de uma tentativa de homicídio em 2005. 
Passei por uma cirurgia de emergência, onde tive amputação de parte do intestino grosso conforme prontuario 
anexados . Em 2009, tive complicações gastro intestinais e colecistectomia , amputação da vesicula . 
Notavelmente uma situação irreversível que causa distúrbios gastro intestinais. 


Com base nas leis : 
Decreto 6949 de 2009 
E portaria 793 de 2012. 


Com referencia ao prontuario médico do hospital regional de São José SC Miranda Gomes. 


Que ,seguem anexados para garantias previstas na lei de deficiência física. 
Que lhe confere o art. 84, incisos IV e VI, da Constituição, e tendo em vista o disposto na Lei no 7.853, de 24 de 
outubro de 1989. 


Artigo 4º | - deficiência física - alteração completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, 
acarretando o comprometimento da função física, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, 
monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputação 
ou ausência de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congênita ou adquirida, exceto as 
deformidades estéticas e as que não produzam dificuldades para o desempenho de funções; 


No mais desejo a você um ótimo dia de trabalho , Saúde e paz. 
Estou representando outra Pessoa Física, Jurídica ou Órgão Público 
Não 


Outros Interessados 


CEP 
88106-616 


Governo do Estado de Santa Catarina 
Protocolo Digital 


Logradouro 
RUA ARLINDO ANDRADE 


Número 
267 


Complemento 
Casa 


Bairro 
FORQUILHINHA 


Estado 
SC 
Município 
SÃO JOSÉ 


Declaração e Termo de Aceite 


Declaração legal 


Declaro, para os devidos fins e efeitos legais, serem pessoais e verdadeiras as informações inseridas neste 
requerimento, sobre as quais assumo todas as responsabilidades, sob pena de incorrer nas sanções previstas nos 
artigos 299 e 307 do Código Penal (falsidade ideológica e falsa identidade). 


SECRETARIA DE ESTADO DA LAUDO DE AVALIAÇÃO 
PP DEFICIÊNCIA FÍSICA E/OU VISUAL 


DATA DE EMISSÃO: 1 


IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE E DADOS COMPLEMENTARES 
NOME a SEXO 
wolney anderson isidoro iii TN 


DATA DE NASCIMENTO IDENTIDADE Nº ÓRGÃO EMISSOR / UF cor 
on os? 


rosimere espindola isidoro 


Vanderlei Isidoro 


RESPONSÁVEL (REPRESENTANTE LEGAL) 


ENDEREÇO 


arlindo de andrade , 267 “NRO forquilhinhas 


CEP 
São jose 88106616 
FMan TELFFONF 


omatuto(dprotonmail.com AB OBA143488 


MUNICIPIO 


LAUDO DE AVALIAÇÃO 


ATESTAMOS PARA A FINALIDADE DE CONCESSÃO DO BENEFÍCIO PREVISTO NOS INCISOS | é ll DO 81º DO ARTIGO 38 DO ANEXO 2 DO RICMS/SC-01, APROVADO PELO 


DECRETO 2.870/01, OU NOS INCISOS | E IDO 68º DO ART. 6º DO RIPVAISC-89, APROVADO PELO DECRETO 2993/89, QUE O REQUERENTE RETROQUALIFICADO POSSUI A 
DEFICIÊNCIA ABAIXO ASSINALADA: 


EX DEFICIÊNCIA FÍSICA PATOLOGIAS Amputação intestino srausias: colecisctomia 


O DEFICIÊNCIA VISUAL PATOLOGIAS: SCQUELAS: 


O requerente apresenta: 
1. déficit funcional em membro 1 superior esquerdo [ superior direito (inferior esquerdo (O inferior direito. com limitação dos movimentos de; 


2 decorrente de: Vitma de perfuração por projetil de arma curta letal tipo revolver 
DR a 


NOME DO MÉDICO ASSINATURA, CARIMBO E REGISTRO CRM: 


NOME DO MÉDICO: ASSINATURA, CARIMBO E REGISTRO CRM: 


ED 
ESPECIALIDADE: 
UNIDADE EMISSORA DO LAUDO 


O a | 
RESPONSÁVEL: CPF: 


E 
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA UNIDADE EMISSORA DO LAUDO: 


INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES - PESSOA COM DEFICIÊNCIA FÍSICA E/OU VISUAL 


IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 


fis Wolney anderson isidoro 


DEFICIÊNCIA FÍSICA 


EM CASO DE DEFICIÊNCIA ADQUIRIDA, É POSSÍVEL INFORMAR A DATA DO INÍCIO? 
oaravenicio: 15 / 05 / 2005 


APRESENTA ALTERAÇÃO COMPLETA OU PARCIAL DO(S) SEGUINTE(S) SEGMENTO(S) DO CORPO HUMANO: 
(ASSINALAR AO MENOS UM DOS SEGMENTOS ABAIXO) 


Olrronco [D MEMBROS INFERIORES (1) memeros SUPERIORES 


O INCAPACIDADE TOTAL PARA DIRIGIR VEÍCULO AUTOMOTOR 


[D INCAPACIDADE PARCIAL PARA DIRIGIR VEÍCULO AUTOMOTOR CONVENCIONAL, EXIGINDO AS SEGUINTES ADEQUAÇÕES DE ACORDO COM O ANEXO XV DA RESOLUÇÃO 
CONTRAN Nº 927/22: 


Dc Oo De DF Os O“ O: 0: OK OL Om ON Oo OP Dao DR Os 
[D OUTRA = ESPECIFICAR DETALHADAMENTE 


APRESENTANDO-SE SOB À FORMA DE. 
(OBRIGATÓRIO ASSINALAR AO MENOS UMA DAS FORMAS ABAIXO) 


MEMBRO SUPERIOR MEMBRO INFERIOR DD PARAPARESIA O TETRAPLEGA 
0 so D oremo O esqueroo  Ooirero O ESQUERDO 


MEM RIOR MBRO INFERIOR 
O MONOPARESIA ereção ” a O TRIPARESIA (O PARALISIA CEREBRAL 
D orerro O EsqueRDO DoiRETO O ESQUERDO 


MEMBRO SUPERIOR MEMBRO INFERIOR DI PARAPLEGA DD TETRAPARESIA 
DTRIPLEGIA O oremo O EsqueRDO (oDiRETO (O ESQUERDO 


MEMBRO SUPERIOR MEMBRO INFERIOR Eis 
O HEMPLEGIA Dorero DEsquERDO CDRETO O ESQUERDO 
LDO 
ENHMPANADA D oiemo O ESQUERDO 


EB AUSÊNCIA OU AMPUTAÇÃO DE MEMBRO DD MEMBRO COM DEFORMIDADE CONGÊNITA OU ADQUIRIDA 


DTOTAL ouaL Intestino a 
aa qua. adquirida 


A(S) ALTERAÇÃO(ÕES) ACIMA DESCRITA(S) RESULTA(M) EM DIFICULDADE PARA O DESEMPENHO DAS FUNÇÕES DO MEMBRO DEFORMADO, 
REPRESENTANDO UMA PERDA OU ANORMALIDADE QUE GERA INCAPACIDADE(") PARA O DESEMPENHO DE ATIVIDADE, DENTRO DO Bsm Onio 
PADRÃO CONSIDERADO NORMAL PARA O SER HUMANO, AINDA QUE DE FORMA PARCIAL? 


A(S) ALTERAÇÃO(ÕES) ACIMA DESCRITA(S) É (SÃO) DE ORIGEM ESTÉTICA? 


DIANTE DA AVALIAÇÃO ATUAL A(AS) ALTERAÇÃO(ÕES) ACIMA DESCRITA(S) É(SÃO) CONSIDERADA(S) DEFINITIVA(S)? 


Esm 
DNio 
NÃO HÁ COMO CONCLUIR E DEFINIR TAL PROGNÓSTICO NO MOMENTO. 
(') INCAPACIDADE - UMA REDUÇÃO EFETIVA E ACENTUADA DA CAPACIDADE DE INTEGRAÇÃO SOCIAL COM NECESSIDADE DE EQUIPAMENTOS, ADAPTAÇÕES. MEIOS OU RECURSOS ESPECIAIS PARA QUE 


A PESSOA PORTADORA DE DEFICIÊNCIA POSSA RECESER OU TRANSMITIR INFORMAÇÕES NECESSÁRIAS AQ SEU BEM-ESTAR PESSOAL E AQ DESEMPENHO DE FUNÇÃO OU ATIVIDADE A SER EXERCIDA 
(DEC. 3.25895, ARTIGO Y, INCISO M) 


DEFICIÊNCIA VISUAL 
Osm 


EM CASO DE DEFICIÊNCIA ADQUIRIDA É POSSÍVEL INFORMAR A DATA DO INÍCIO? 
DATA DE INICIO; / 


(D ACUIDADE VISUAL IGUAL OU MENOR QUE 201200 (TABELA DE SNELLEN) NO MELHOR OLHO, APÓS A MELHOR 


CORREÇÃO 
ENQUADRADA NA(S) SEGUINTE(S) CONDIÇÃO(ÕES) 
O CAMPO VISUAL INFERIOR A 20º (VINTE GRAUS) 


IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 


EXAMES E LAUDOS APRESENTADOS E VERIFICADOS 


(D RESSONÂNCIA NUCLEAR MAGNÉTICA CRM DO EMISSOR DATADO EXAME: 1 1 


O ELETRONEUROMIOGRAFIA CRM DO EMISSOR: DATADO EXAME: 1) 


O CINESIOFUNCIONAL CRM DO EMISSOR DATA DO EXAME: 14 


(O RADIOGRAFIA DIGITAL ESCANOMETRIA CRM DO EMISSOR: DATA DO EXAME: 1 


(OD RADIOGRAFIA PARA CÁLCULO DO ÂNGULO DE COBE CRM DO EMISSOR DATADO EXAME. 1 4 


(O TOMOGRAFIA DATA DO EXAME: | 


O ANATOMOPATOLOGICO CRM DO EMISSOR: DATADO EXAME: 11 


[ LAUDO DO MÉDICO ASSISTENTE CRM DO EMISSOR DATA DO EXAME: 1 


Fabricio oliveira agia E : 02459057903 aa sura oo vue 15,05, 2005 


CRM DO EMISSOR: DATADO EXAME: / 1 


DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE 


Declaramos, sob as penas da lei, que recebemos, analisamos e certificamos 05 exames e laudos acima especificados. Declaramos ter ciência da 
obrigatonedade de arquivamento, pelo prazo de 10 (dez) anos da data de emissão deste laudo, de cópia dos exames é laudos apresentados para à 
avaliação, que ficarão disponíveis para eventuais análise e fiscalização das autondades competentes, Declaramos ter ciência de que a inserção de 
quaisquer dados falsos ou incorretos, ou à emissão do laudo sem a presença conjunta de dois médios ou sem a presença do avaliado acarretará 
responsabdidade solidária pelo pagamento dos impostos devidos, denúncia ao Conselho Regional de Medicina e representação ao Ministério Público para 
apuração de eventuais crimes, 

MÉDICOS E UNIDADE EMISSORES DO LAUDO 


ASSINATURA, CARIMBO E REGISTRO CRM: 


ESPECIALIDADE: 


ASSINATURA, CARIMBO E REGISTRO CRM. 


ESPECIALIDADE: 


Carteira nacional de Habilitação 


a 


- 


93612. ur a 
Dé DA 


DA 


RUA ADOLFO DONA 


HOSP. REGIONAL S/D JOS DR.HOMERO MIRAND CNPJ 82.751,.249/0010-30 
SÍLVA Ea 4 


RESPONSAVEL 


MEDICO SOLICITANTE: 
FROCEDIMENTO SOLICITADO 
DIAGNOSTICO 


o PO/06/1981 IDADE 27 ANS E 6 FESES Che: 


MASCULINO ReB.: 3.344.662-0 


—  ROMIRE E. ISIDORO | CART |O SUS>é 


ROSIVERE ESPINDOLA ISIDORO 


- VANDERLEI ISIDORO 


RUA ARLINDO ANDRADE, 26? = 


—  PICADAS DO NORTE 


(048)30357504 


— SAD JOSE-SL CEP 88. 1064-416 


BRASILEIRO 
FLORIANOPOLIS 


DADOS DA GNTERNACAO 
URGINCIA 


OP SB - CIR. GERAL 


00 LEITO 003 APARTAMENTO 
0/01/2009 
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| | + ENTIFICACAS. DO, PACIENTE ..  G Eat 
Paciente WOLNEY ANDERSON ISIDORG E Cr Fonê (048)3576684 
Endereço ARLINDO AMORE, 24 - E E" airro PICADS DONIRTE |. 
Cidade” - GA0 JE + 400 - Po CP os, Sexo MEOLDO Protiçãao AMINISIRDOR 
Meme do Raiponsael AME + o! a mg Hoser da Ras ROSDEFE ESPONDOLA ISIDORO 
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HORARIO DA MEDICACAO 


eme com ceve cqra coas dia Choo raç4 pega duas caup cre af por quis ópam urto 06 neta us 


PRESCRICAO 
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DATA DA SAIDAs Vá / HORA DA SAIDA: . e he 
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e mes 


“ALTAS “7 DECISAO MEDICA” TO JA PEDIDO [JA | REVELIA E ] DESISTENCIA 


[À ENCAMINHADO AQ AMBULATORIG 


INTERNAÇÃO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) E ee ana ca ar 


TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SÁUDE): na ND 
OBITO: DL .) ATE 48 hs C 1 4P0S 48 hs C 1 FAMILIA C 3 IM 


* du, 4 bidas 


po ao tosa cosa peço tema meça es ele ago mt cad ret at qa ea da e e nr e pg o cas ap en vo neta vo aemp esa ço cry as duas ouço geito nem ento ppa emacs 


a SINA tura do Paciente 7 Fesponsavel | “Assinatura e Carimbo do Medico 


“O ABADIO A6SDDO DETLAMA HE, 


- REBPONGABILIZA-SE PELA“ INTÉRNACHO "DO PACIENE, 
 QONMENIO => SUS - -: 


= AUTORIZA A INSTITUICAO 08 TRATAMENTOS PROPOSTOS PELO MEDICO ASSISTENTE E A 
: TRANSFERENCIA tu. REMIÇÃO PARA OUTROS HOSPITAIS, CONFORME ENDICAÇAO MEDICA; 


ê- AUTORIZA AO CORPO CLÍNICO À PROMOVER CPERACDES, TRATAMENTO CLÍNICO, OU 
e  NEOROFSIAS 


E RESFONSABILIZA-SE POR RECEBER E RETIRAR O PACIENTE N+ MASIAO DA pi 
"o HOSPITALAR; 


és ASSUME TODA A RESPONSABILIDADE, CASO RETIRE O PACIENTE ANTES DA ALTA 
$t o HOSPITALAR$ 

ta 

io - AUTORIZA À DIREÇÃO DO HOSPITAL A ENVIA-LO(A) A ÉEI) LUGAR DE ORIGEM, “cao O 

o RESPONSAVEL, OU PESSOA AUTORIZADA NAO VENÃO BUSCALO, COM EXCECAO DOS. 
PENDRES GUE"SO PODERÃO SAIR ACOPPAHADOS PEL RESPONSAVEL, | 


?- AUTORIZA QUE, EM CASO DE. FALECIMENTO, CAPUNICAÇÃO À FAMILIA RR 
e E NAO SENDO O PACIENTE RECLAMADO NO PRSZD DE 24 HORAS, A INSTITUICAO PROMIVE 
sr O SEPULTAMENTO QU DESTINARA CONFORME. O' PREVISTO MO DECRETO 11.276, DE 
e add a 


“B- AUTORIZA, *EM CASO DE INDICACAO MEDICA, À ANPUTACAO DE MEMERO(S) DO PACIENTE. 


NSDATASUS ly PROGRANA DE APQJO A ENTRADA DE DADOS DE AH-SISANH! 
VERSÃO 0200 HOSP REG DE SAO JOSE HOMERO MIRANDA GOMES 


PAS: | 

OE: E420000018 ESFERA PÚBLICO ESPELHO DA AIM APRESENTAÇÃO: 03/2008 VATA 2582/2009 
Num AIN: 420910033153.5 Situação ; APURADA Tipo : O INICIAL Apresentação : 032009 Data emissão: 06/01/2009 

DE 
Especialidade ; 01 -CRURGI Orgão Emissor: E42O0OONHB Lota: Enfermaria ; 004 vulto; 08 
Doc autorizador: 2387998063 Docmed resp : 389.204.770-94 Doc diretor clínico: 398.294.77934 Doc mádicá diz : 153853.24653 
CNES; 2555546 - HOSP REG DE SAO JOSE HOMERO MIRANDA GOMES CNS: ' 
Paciente : WOLNEY ANDERSON ISIDORO Prontuário : 0000000002 10810 
Data Nasc. : 29/06/1981 Sexo: MASCULINO Naclonalidado: 010 - BRASIL Tipo Doc.: Identidade Doc: 3.544,662.0 
Responsável pac, : ROMIRE E, ISIDORO Nome ca Mag : ROSIMERE ESPINDOLHISIDORO 
Endereço : RUA ARLINDO ANDRADE 00267 Bairo: PICADAS DO NORTE RaçalCor, BRANCA 
Município ; 421680 - SAO JOSE UF: SC CEP: 08108616 Telofono: (04)8303.67504 
Procedimento solicitado ; 04.07.03.0024 « COLECISTECTOMIA Muda Proç.?: NÃO 
Procedimento principal: 04.07.03.0024 - COLECISTECTOMA 
Olag, principal: KB18-OUTRAS COLECISTITES Diag secuntário; 
Complementar: Causa Úbito: 
Carator atendimonto : (2. LRGENÇA Modalidade : HOSPITALAR 
Data internação: 08/01/2009 Data saida : 10) 01/2008 Motsalda : 12. ALTA MELMiRADO 
Liberação SISAIHO!: AlAneror AlhPogerors 


Causas Externas (Acidênta ou Violência) — 
CNPJ do Empregador. . |. CNAER: - 
Vínculo Previdência: 


p IZADO 
Linha AtoProcod PF CBO CNESICNPJ  Apurar Valor p! Qdo Cmpt UTI Descrição 
1 UGT BOI 005306323 22810001) 255564 00000002555646 COLECISTECTOMA 
2 007030026 000M05024B33% U30MB) 2555646 O0000002555848 | OOLECISTEGTOMA 
O co 
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STADO DE SANTA CATARINA ——————— >> RELATÓRIO DE CIRURGIA - 


| e É SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE — SUS 
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DIAGNOSTICO POS-OPERATÓRIO 
Ch ER É 1 + 


RELATÓRIO IMEDIATO AQ PATOLOGISTA 
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ACIDENTES DURANTE A CIRURGIA 


ma 


DESCRIÇÃO DA CIRURGIA 


PREPARO DO CAMPO — VIA DE ACESSO =DESCRIÇÃO DE ÓRGÃOS E LESÕES — TÉCNICAS E TÁTICA - MATERIAL 
DE SUTURA — RECONSTITUIÇÃO DA PAREDE - USO DOS DRENOS - ACIDENTES E INCIDENTES. 
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»B Anatomia Patológica 


Dog. Doctor João Péricles da Silva Júscior 


ha Mestre em Anatomia Patológica - EPM 
(12.2 Doutor em Anatomia Patológica - UNIFESP/EPM 

o) ] 

PRONTUÁRIO: 210810 REGISTRO: 09100468 

PACIENTE: WOLNEY ANDERSON ISIDORO ORIGEM: Regíbnal (CC) 
DATA PROCEDIMENTO: 06/01/2009 "DATA ENT$ADA: 07/01/2009 
IDADE: 27 anos SEXO: Masculino CONVENIO: SUS 
MÉDICO: Dr(a) Pedro de A. Araujo CRM: 7442 


liar. x 


MATERIAL: Vesícula biliar 


MACROSCOPIA: ' EN 
Vesícula biliar medindo 9,0 x 4,0 cm, a superfície serosa é cas- 

tanha, a parede é branco-acinzentada e espessada, a mucosa é 

granulosa.. | 


bl/lam (HE) 


CONCLUSÃO : 
- COLECISTITE CRÔNICA COM COMPONENTE AGUDO ABSCEDANTE. 


Florianópolis, 23/01/2009 


3689 
dem Pat ista 
156.0 (H) 


Es 
M. «$a 


Ay. Rio Branco, 404 - Sala 603 - Torre li Centro - Ed. Panel Towers 
CEP 88015-200 - Florianópolis - SC - Fone/Fax: (48) 3222-7005 / 3223-1780 
e-mail: pathos emattx. com.br - Intemet: http:/Avww.matri.com.br/pathos 
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Paciente: WOLNEY ANDERSON ISIDORO 
Médico: JAIRO JUNIOR CASALI 
Convênio: SES/HOSP. REGIONAL 


Local de Coleta: Mmergencia Externa 


ORATÓRIO BIOCHINICO -SÃO JOSÊ 


HOSPITAL REGIONAL 


Rua Doningos Filomeno 


Protocolo: 


Data Nascimento: 
Data Cadastro: 


Digitador: 


«Praia Comprida ..9ao Jose - SC - 3247-0090 


762730 


05/01/2009 14:54 
ROBERTA 
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mu O DD O DD DT 


HEMOGRAMA 
ERITROCITOS 


Hemacias (p/mm3/milhoes)...... 


Hemoglobina (g/dl)....... 
Hematocrito (%).......... 


V.c.M MD sussa gds dd 
H.C.M (VV esses cenicas 
C.H.C.M (8)....c.c....... 


“ns co e. 


RDW (O) sessass sa seres E asa Ade 68. 


ALTERAÇÕES CELULARES: 


Hemácias normocíticas e normocrônicas 


LEUCOCITOS 


Leucocitos (p/mm3)........ 


Neutrofilos: 


Segmentados....... x. ...: 
Bosinofilod casssrssarcesasaas Pesa 
Linifocitod.. ess sosircsr casarem 
Monocitos........cccccccr ses 


PLAQUETAS. ............: Abarentemente 


CONTAGEM DE PLAQUETAS. (... 


...... 0 0 q 


. 
o. na se 


oe ob ao vs 


4,45 
14,2 
41,6 


93,5 
31,91 
34,12 
12,7 


6.200 


% 
54,7 
2,0 
38,3 
5,0 


normais 


316.000 


VALORES DE REFERÊNCIA 


3,9 
11,5 
36,0 


83,0 
27,0 
32,0 
10,0 


a 6,5 
a 18,0 
a 54,0 


94,0 
32,0 
35,0 
15,0 


a 12 anos: 5.000 a 15.000 mm3 


Adultos: 4.500 a 11.000 mm3 


mm3 
3391,4 
124 
2374,6 
310 


1.800 a 7.700 mm3 
140 a 330 mm3 
1.000 a 4.800 mm3 
180 a 950 mm3 


150.000 a 450.000 


Todo resultado deve ser correlacionado com o quadro clínico,sem o qual a interpretação é apenas relativa. 


D.Saída: D.Saída: 05/01/2009 
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LABORATÓRIO BIOCLINICO SÃO JOSE — 
HOSPITAL REGIONAL 


Rua Domingos Filomeno - Praia Comprida .fSao Jose - 8€C .. 3247-0090 
o aÃ 
sê 

Paciente: WOLNEY ANDERSON ISIDORO Protocolo: 762730 
Médico: JAIRO JUNIOR CASALI Data Nascimento: 
Convênio: SES/HOSP. REGIONAL Data Cadastro: 05/01/2009 14:56 
Local de Coleta: Emergencia Externa Digitador: ROBEPRTA 

CREATINIMA...c.ccccccrccocescsset 0,94 

Picrato Alcalino Valor de referencia 


0,40 a 1,40 mg/dL 


Nota: Amostras com valores de bilirrubina entre 5.é/35mg/dl e de 
triglicérides entre 250 e 3500 mg/dl podemcproduzir resultados 
falsamente elevados na dosagem de creatinina. 


CALCLO ossssdsta disso dns ocaso É 11,0 

Arsenazo IIi Valor de referencia 
8,8 a 11,2 mg/dL 

MAGNESIO coeso a ee, 0 00 $ 2 f 0 

(Arsenazo III) valor de referencia 
1,8 a 2,5 mg/dL 

SÓDIO. ss... 0 4 0 0 € 6 $ 141 

Ion seletivo Valor de referencia 
132 a 145 mEqg/L 

POTASSIO. cessa... ..enae e. ., ç 4, 6 

Ion seletivo Valor de referencia 
3,5 a 5,0 mEqg/L 

AMILASE. eso OOo“. ss e q $ 42 

Cloronitrofenol CNP Valor de referencia 
Ate 125 U/L 

FOSFATASE ALCALINA. ... sc .0.00013 405 

Cinetico a 37C Valor de referncia 
Ate 480 U/L 

FOSFORO. o... ..... 3 4,5 

Fosfomolibdato Valor de referencia 


Adultos : 2,5 a 4,8 mg/dl 
Crianças : 3,0 7,0 mg/dL 


Todo resultado deve ser correlacionado com o quadro clinico,sem o qual a interpretação é apenas relativa. 


D.Saída:; (15/01/2009 
H. Saída», “15:58 


ed 
Paci, WOLNEY ANDERSON ISIDORO 
Médicus: ANDRE RODRIGUES DA SILVA 
Convênio: 8ES/HOSP. REGIONAL 


Local de Coleta: 55B 


ss. 


HEMOGRAMA 

ERITROCITOS 

Hemacias (p/mm3/milhoes)...........: 3,99 
Hemoglobina (g/dl)............0.0...: 12,7 
Hematocrito (%)....................3: 37,0 
VEM QD padiieretissidr res ad raa do 0247 
REM NV pes eres popup eras 42,00 
CHEM MM) ccssrercrsesssresescase? 343 
RDW (sd ssse rias usaro da ET a dom) 12,12 


ALTERAÇÕES CELULARES: 
Hemácias normocíticas e normocrômicas 
LEUCOCITOS 


Leucocitos (p/mm3)..............0.%3 7.200 
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RATÓRIO- BIOCLINICO SÃO JOSE | 
CLÍNICO HOSPITAL REGIONAL 
Rua Domingos Filomeno - Praia Comprida .fao Jose - SC -. 3247-0090 


Protocolo: 763225 

Data Nascimento: 

Data Cadastros: 07/01/2009 15:23 
Digitador: SIMONE 


un e mm 


VELORES DE REFERENCIA 


3,9 a 6,5 
11,5 a 18,0 
36,0 a 54,0 
83,0 a 94,0 
27,0 a 32,0 
32,0 a 35,0 
10,0 a 15,0 


O a 12 anos: 5.000 a 15.000 mm3 
Adultos: 4.500 a 11.000 mm3 


Neutrofilos: % mm3 
Bastoes.........ccccra e: 1,0 72 0a 500 mm3 
Segmentados........2....: 71,3 5133,6 1.800 a 7.700 mm3 

Eosinofilos..........cccccccc Qro ses 1,0 72 140 a 330 mm3 

Linfocitobl.sasvsvessacisss ag essas 22,5 1620 1.000 a 4.800 mm3 

Monocitos.........ccccccccso rece ses 4,2 302,4 180 a 950 mm3 

PLAQUETAS. ............: Aparentemente normais 

CONTAGEM DE PLAQUETAS :..............: 305.000 150.000 a 450.000 


Todo resultado deve ser correlacionado com o quadro clinico,sem o qual a interpretação é apenas relativa. 


D.Saída: 07/01/2009 
H.Saída:;., 19:24 


R.T. 


ORATÓRIO BIOCLINICO SÃO JOSÊ 
HOSPITAL REGIONAL 


so sos Rua Doningos Pilomeno - Praia Comprida ..fao Jose - SC - 3247-0090 
O 
Paciente, WOLNEY ANDERSON ISIDORO Protocolo: 763225 
Médico: ' ANDRE RODRIGUES DA SILVA Data Nascimento: 
Convênio: SES/HOSP. REGIONAL Data Cadastro: 07/01/2002 15:23 
Local de Coleta: 5B Digitador: SIMONE 


ee. ss Cc pe 


BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 


Sims-Horn 

BILIRRUBINA TOTAL.......cccc0 0. 1) 0,62 Ate 1,2 mg/dl 
BILIRRUBINA DIRETA.........0000 $ 0,12 Ate 0,4 mg/dl 
BILIRRUBINA INDIRETA........... $ 0,50 Ate 0,8 mg/dl 


Todo resultado deve ser correlacionado com o quadro clinico,sem o qual a interpretação é apenas relativa. 


L 


D.Saída: 07/01/2009 
H.Saída:,, 19:24 
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MINISTERIO DA SALZE  -— SISTEMA UNICO DE SALDE 
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95 *3 55 115% 
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BEIOCLUINICO SÃO JOSE 
Lab. Hospital Regional 
Av.dorge Lacerda, no. 117 Praia Comprida — Sao dose 
Paciente: NOLNEY ANDERSON ISIRORO An 1585 Protocolos 204855 
Médico: FABRICIO DE OLIVEIRA FERREIRA Data Nascimento: 
Convênio: SES/HOSP. REGIONAL data Cadastro: 16/05/2004 10:55 
Local de Coletas 58 » j digitador: BEATRIZ 
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6013,8 1.800 2 7.700 aa3 
156 140 à 330 am 
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Ii PENRATOR IO KEIOCLINICO SÃO JOSE 
Lan. Moscital Regional 
hu,dorge Lacorda, no, 117 Praia Comprida — San Joce 


Paciente: NOLNEI ANDERSON ISIDORO Protocolo: 205574 
Hédico: FABRICIO DE OLIVEIRA FERREIRA ' o) Data Nascimento: 

Convênio: SES/MOSP. FEGIONAL pr 168 Data Cadastros 19/05, 201.5 
Local de Coleta: 55 on Digitador: CLAUDINE! 
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MINISTÉRIO PÚBLICO FEDERAL 
SALA DE ATENDIMENTO AO CIDADÃO 


CERTIDÃO 


CERTIFICAMOS, a pedido da parte interessada e após a realização de pesquisa nos registros 
eletrônicos referentes a procedimentos extrajudiciais em tramitação no Ministério Público Federal, que: 


NADA CONSTA 


contra WOLNEY ANDERSON ISIDORO (CPF nº 00334624967) 


Observações: 


a) O parâmetro de pesquisa para confecção desta certidão levou em conta apenas e tão somente o CPF/CNPJ e o 
correspondente nome exato do destinatário nos procedimentos investigatórios em tramitação. Não constam dados 
referentes a procedimentos sigilosos cuja divulgação possa frustrar eventuais investigações; 


b) Os dados de identificação são de responsabilidade do solicitante da certidão, devendo a titularidade ser 
conferida pelo interessado e pelo destinatário; 


c) A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da Sala de Atendimento ao Cidadão do MPF 
(http://cidadao.mpf.mp.br/), informando-se o número do selo digital de segurança impresso; 


d) A certidão será negativa quando, ainda que haja registro referente a homônimo, não for possível a 
individualização dos procedimentos por carência de dados do MPF; 


e) A certidão contempla apenas procedimentos preparatórios, procedimentos preparatórios eleitorais, inquéritos 
civis, procedimentos investigatórios criminais, incluindo-se, ainda, os mencionados procedimentos extrajudiciais específicos 
do Gabinete do Procurador-Geral da República. 


Emitida gratuitamente pela internet em: 27/05/2028 23:32 (EVálida por 30 diasf) 


Data da última atualização do banco de dados: 27/05/2028 23:32 
Selo digital de segurança: 9D1070F32530CF67AC6551398857E8D4 


Sala de Atendimento ao Cidadão do MPF 
Encontre a mais próxima de você: http://cidadao.mpf.mp.br 
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ESTADO DE SANTA CATARINA 
SECRETARIA DE ESTADO DA ASSISTÊNCIA SOCIAL, MULHER E FAMÍLIA 
GABINETE DA SECRETÁRIA 


OFÍCIO Nº 352/2028/SAS/GABS Florianópolis, 5 de junho de 2023 


Senhora Presidente, 


Cumprimentando-a cordialmente, servimo-nos do presente para encaminhar protocolo 
digital e documentação do Sr. Wolney Anderson Isidoro para providências cabíveis e possível 
orientação ao solicitante. 


Atenciosamente, 


Maria Helena Zimmermann 

Secretária de Estado da Assistência Social, 
Mulher e Família 

(assinado digitalmente) 


Senhora 

JEANE RAUH PROBST LEITE 

Presidente da Fundação Catarinense de Educação Especial - FCEE 
São José - SC 


" 
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Código para verificação: 7FTW1X32 


Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas: 


MARIA HELENA ZIMMERMANN (CPF: 651.XXX.519-XX) em 05/06/2028 às 19:20:15 
Emitido por: "SGP-e", emitido em 05/01/2023 - 17:46:46 e válido até 05/01/2123 - 17:46:46. 


(Assinatura do sistema) 


Para verificar a autenticidade desta cópia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia- 
documento/UOFTXzM3NTc2XzAwMDAxMTY1 XzExNjVIMjAyM183RIRXMVgzMg== ou o site 
https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SAS 00001165/2023 e O código 7FTW1X32 
ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência. 


ESTADO DE SANTA CATARINA 
EC E E SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO 


o Fundação Catarinense FUNDAÇÃO CATARINENSE DE EDUCAÇÃO ESPECIAL 
de Educação Especial 


DIRETORIA DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO 


Informação nº 047/2023/GEPCA/FCEE São José, 15 de Junho de 2023. 


Referência: Processo SAS 1165/2023 — Of. nº 352/2023/SAS 
referente à solicitação de laudo diagnóstico para o requisitante 
Wolney Anderson Isidoro. 


Análise: Processo SAS 1165/2023 — Of. nº 352/2023/SAS referente à solicitação de laudo 


diagnóstico para o requisitante Wolney Anderson Isidoro. 


Considerando a solicitação, prestamos as seguintes informações: 


A Fundação Catarinense de Educação Especial (FCEE) por meio do Centro de Avaliação e 
Encaminhamento — CENAE, o qual presta serviços na área de Avaliação Diagnóstica 
multiprofissional e Encaminhamentos (internos e para rede de atendimento) e Concessão de 
Benefícios (Passe Livre, Carteira de Identificação da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista 
(CIPTEA), Redução de Jornada de Trabalho (RJT), Pensão Especial Estadual, orientação ao Benefício 
de Prestação Continuada (BPC) e demais direitos da pessoa com deficiência previstos em legislação 
vigente. 


Com base nas informações acima e após análise dos documentos anexados na solicitação, 
verificamos que o caso do requisitante não é elegível para avaliação multiprofissional na instituição, 
visto que nosso público são indivíduos com suspeita de Transtorno do Neurodesenvolvimento. 
Orientamos que o requisitante seja encaminhado para uma Unidade Básica de Saúde, para os devidos 
encaminhamentos médicos pertinentes ao seu caso. 


Colocamo-nos à disposição para maiores esclarecimentos. 
Atenciosamente, 


Andréa Rumpf 
Gerente de Pesquisa e Conhecimentos Aplicados 
GEPCA/FCEE 
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sgpe Assinaturas do documento 


Código para verificação: EBW644KC 


Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas: 


ANDREA RUMPF MACHADO (CPF: 771.XXX.689-XX) em 15/06/2023 às 13:44:33 
Emitido por: "SGP-e", emitido em 13/07/2018 - 13:18:14 e válido até 13/07/2118 - 13:18:14. 
(Assinatura do sistema) 


Para verificar a autenticidade desta cópia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia- 
documento/UOFTXzM3NTc2XzAwMDAxMTY1XzZExNjVIMjAyM19FOFc2NDRLQw== ou o site 
https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SAS 00001165/2023 e 0 código E8W644KC 
ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência. 


ESTADO DE SANTA CATARINA 


SECRETARIA DE ESTADO DA ASSISTÊNCIA SOCIAL, MULHER E FAMÍLIA 


GABINETE DA SECRETÁRIA 


OFÍCIO Nº 388/2023/SAS/GABS 


Senhora Secretária, 


Florianópolis, 22 de junho de 2023 


Cumprimentando-a cordialmente, em atenção à Informação nº 047/2023/GEPCA/FCEE, 
proveniente da Fundação Catarinense de Educação Especial — FCEE, servimo-nos do presente 
para encaminhar protocolo digital e documentação do Sr. Wolney Anderson Isidoro. 


Senhora 
CARMEN ZANOTTO 


Secretária de Estado da Saúde — SES 
Florianópolis — SC 


Atenciosamente, 


Maria Helena Zimmermann 

Secretária de Estado da Assistência Social, 
Mulher e Família 

(assinado digitalmente) 


a, 
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Código para verificação: 4XB095S8G 


Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas: 


MARIA HELENA ZIMMERMANN (CPF: 651.XXX.519-XX) em 22/06/2028 às 18:30:09 
Emitido por: "SGP-e", emitido em 05/01/2023 - 17:46:46 e válido até 05/01/2123 - 17:46:46. 


(Assinatura do sistema) 


Para verificar a autenticidade desta cópia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia- 
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Governo do Estado de Santa Catarina 
Sistema de Gestão de Processos Eletrônicos - SGP-e 
Encaminhamento 


Vad 


Processo SAS 00001165/2023 Vol.: 1 


Origem 
Órgão: SES - Secretaria de Estado da Saúde 
Setor: SES/GABS - Gabinete do Secretário 
Responsável: Renata Barcelos Chaves 
Data encam.: 23/06/2028 às 16:25 
Destino 


Órgão: SES - Secretaria de Estado da Saúde 
Setor: SES/SUH - Superintendência dos Hospitais Públicos Estaduais 


Encaminhamento 


Motivo: Para providências 


Encaminhamento: Para manifestação da área técnica, considerando menção ao Hospital Regional 
de São josé. 
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ESTADO DE SANTA CATARINA 

Secretaria de Estado da Saúde 

Superintendência de Serviços Especializados e Regulação 
Área Técnica da Saúde da Pessoa com Deficiência - ATPCD/SUR 


Ofício nº 110/2023 Florianópolis,28 de junho de 2023. 


Conforme previstas na lei de deficiência física. Que lhe confere o art. 84, incisos IV e VI, 
da Constituição, e tendo em vista o disposto na Lei no 7.853, de 24 de outubro de 1989 .Artigo 
4º 1 - deficiência física - alteração completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo 
humano, acarretando o comprometimento da função física, apresentando-se sob a forma de 
paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, 
hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputação ou ausência de membro, paralisia cerebral, 
nanismo, membros com deformidade congênita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e 
as que não produzam dificuldades para o desempenho de funções. Portanto, estando previsto em 
Lei, não há necessidade de parecer desta área. Esta Área não realiza avaliação e nem emissão de 
laudo, este compete a Profissional em serviço específico, conforme sugerido, que seja devolvido 
à SUH, para avaliação e emissão de laudo em Hospital por profissional médico da especialidade, 


como solicitado. 


Atenciosamente, 
Jaqueline Reginatto Adriana Regina Amorim 
Coordenadora Setor de Atenção as Ostomias 
Fisioterapeuta ATPCD/SUR/SES 
ATPCD/SUR/SES (assinado digitalmente) 


(assinado digitalmente) 


Rua: Esteves Junior nº. 390 —5º andar Centro - 88.015-530 — Florianópolis — SC 
Fone: 48-3664-7213/7214 / e-mail: saudeauditivasur(Osaude.sc.gov.br 
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(Assinatura do sistema) 
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https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SAS 00001165/2023 e o código MLA6W348 
ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência. 


Encaminhamento 


Vad 


Governo do Estado de Santa Catarina 
Sistema de Gestão de Processos Eletrônicos - SGP-e 


Origem 


Processo SAS 00001165/2023 Vol.: 1 


Órgão: 

Setor: 
Responsável: 
Data encam.: 


Destino 


SES - Secretaria de Estado da Saúde 
SES/GABS - Gabinete do Secretário 
Renata Barcelos Chaves 

28/06/2023 às 13:40 


Órgão: 
Setor: 


Encaminhamento 


SES - Secretaria de Estado da Saúde 
SES/SUH - Superintendência dos Hospitais Públicos Estaduais 


Motivo: 
Encaminhamento: 


Para providências 


Encaminhamos para avaliação e emissão de laudo em Hospital por profissional 
médico da especialidade, conforme sugerido pela Area Técnica da Saúde da 
Pessoa com Deficiência ; ATPCD/SUR - Ofício nº 110/2023. 
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GOVERNO DE ESTADO DE SANTA CATARINA 
a» SANTA SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
o CATARINA SUPERINTENDÊNCIA DOS HOSPITAIS PÚBLICOS ESTADUAIS 
SECRETARIA DA SAÚDE GERÊNCIA DE DESENVOLVIMENTO DOS HOSPITAIS PÚBLICOS ESTADUAIS 


Ofício nº 1124/2023 Florianópolis, data da assinatura digital. 


Senhor Diretor, 


Encaminhamos o processo digital SAS nº 1165/2023, advindo da Secretaria de 
Estado da Assistência Social, Mulher e Família contendo informações alusivas ao cidadão 
W.A.., conforme documentação apendida ao processo e em atendimento ao despacho T0018- 
SES/GABS. 

Solicitamos a manifestação dessa Unidade Hospitalar para informar se há 
possibilidade de emissão de laudo de avaliação deficiência física e/ou visual em favor de W.A.I., 
o qual menciona ter sido internado no Hospital Regional de São José, conforme formulário 
acostado às páginas 0002 à 0006. 


Segue para conhecimento e manifestação. 


Atenciosamente, 


Roberto Henrique Benedetti 
Superintendente dos Hospitais Públicos Estaduais 


Leonardo de Sousa Valverde 
Gerente de Desenvolvimento dos Hospitais 
Públicos Estaduais 


Ao Senhor 

Daywson Pauli Koerich 

Diretor do Hospital Regional Dr. Homero de Miranda Gomes - HRSJ 
Florianópolis - SC 


Redação SUH/GEDHP/TPM SAS 1165/2023 


Rua Esteves Júnior, 160, 11º andar. Centro — Florianópolis / SC - 88.015-130 Telefones: (48) 3664-8906 
e-mail: gedhpDsaude.sc.gov.br 
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Assinaturas do documento 


Código para verificação: 634E0OCUK 


Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas: 


/ ROBERTO HENRIQUE BENEDETTI (CPF: 481.XXX.229-XX) em 29/06/2023 às 07:53:06 
Emitido por: "SGP-e", emitido em 13/07/2018 - 15:01:31 e válido até 13/07/2118 - 15:01:31. 


(Assinatura do sistema) 


/ LEONARDO DE SOUSA VALVERDE (CPF: 049.XXX.859-XX) em 29/06/2028 às 09:13:05 
Emitido por: "SGP-e", emitido em 15/02/2022 - 18:34:32 e válido até 15/02/2122 - 18:34:32. 


(Assinatura do sistema) 
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https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SAS 00001165/2023 e o código 634E0OCUK 
ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência. 


Encaminhamento 


Vad 


Governo do Estado de Santa Catarina 
Sistema de Gestão de Processos Eletrônicos - SGP-e 


Origem 


Processo SAS 00001165/2023 Vol.: 1 


Órgão: 
Setor: 


Responsável: 
Data encam.: 


Destino 


SES - Secretaria de Estado da Saúde 


SES/DHHG - Diretoria do Hospital Regional São José "Dr. Homero de Miranda 
Gomes" 


Kamilla Cardoso 
29/06/2023 às 14:56 


Órgão: 
Setor: 


Encaminhamento 


SES - Secretaria de Estado da Saúde 
SES/DHHGY/NIR - Núcleo Interno de Regulação 


Motivo: 
Encaminhamento: 


Para providências 


Solicitamos verificar se paciente foi atendido nesta Unidade Hospitalar, se tem 
acompanhamento com algum profissional da área de deficiência, e demais 
informações que considerar necessárias. 

Caso tenha histórico nesta Unidade, é possível agendamento de consulta? 


Att, 
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Encaminhamento 


Vad 


Governo do Estado de Santa Catarina 
Sistema de Gestão de Processos Eletrônicos - SGP-e 


Origem 


Processo SAS 00001165/2023 Vol.: 1 


Órgão: 
Setor: 


Responsável: 
Data encam.: 


Destino 


SES - Secretaria de Estado da Saúde 


SES/DHHG - Diretoria do Hospital Regional São José "Dr. Homero de Miranda 
Gomes" 


Kamilla Cardoso 
05/07/2023 às 11:12 


Órgão: 
Setor: 


Encaminhamento 


SES - Secretaria de Estado da Saúde 
SES/SUH - Superintendência dos Hospitais Públicos Estaduais 


Motivo: 
Encaminhamento: 


para conhecimento 
Conforme pontuado pelo NIR do HRSJ: 


"Não conseguimos ter acesso ao prontuário, pois no ano de 2009 era manual. 
Não conseguimos agendar retorno ambulatorial para o paciente. 

Paciente pode solicitar consulta via SISREG de sua UBS, ou solicitar laudo em 
sua UBS, com cópia do prontuário do HRSJ em mãos." 


Esclarecemos que, caso o paciente opte por solicitar laudo em sua UBS com 

cópia do prontuário do HRSJ, o mesmo deve solicitar seu prontuário no Setor 
SAME/REGISTRO deste Hospital. 

Lembramos que a cópia do prontuário é solicitada e posteriormente fornecida, 
pois há necessidade de ir até o arquivo físico realizar a busca. 
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GOVERNO DE ESTADO DE SANTA CATARINA 
a» SANTA SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
o CATARINA SUPERINTENDÊNCIA DOS HOSPITAIS PÚBLICOS ESTADUAIS 
SECRETARIA DA SAÚDE GERÊNCIA DE DESENVOLVIMENTO DOS HOSPITAIS PÚBLICOS ESTADUAIS 


Ofício nº 1069/2023 Florianópolis, data da assinatura digital. 


Senhora Secretária, 


Em atenção ao solicitado no Ofício nº 352/2023, procedente da Secretaria de Estado 
da Assistência Social, Mulher e Família - SAS, apenso à página 0072 do processo digital SAS nº 
1165/2023, solicitando orientações ao W.A.l., informamos que conforme esclarecimentos do 
Hospital Regional Dr. Homero de Miranda Gomes - HRSJ o requerente poderá solicitar consulta 
através do Sistema de Regulação Estadual - SISREG na Unidade Básica de Saúde - UBS mais 
próxima de sua procedência para obtenção do laudo de deficiência física. 

Caso haja necessidade de cópia do prontuário médico, poderá solicitar junto ao setor do 
SAME/REGISTRO do HRSJ o qual será fornecido dentro de alguns dias. A retirada do mesmo 
deverá ser pelo próprio solicitante ou mediante procuração pública de seu representante. 

Conforme documentação apresentada e segundo informações do Núcleo de 
Regulação - NIR o citadino tem histórico no Regional, portanto há possibilidade de agendamento da 
consulta ambulatorial para a mesma unidade, desde que esteja corretamente regulado. 


Segue para as providências que se fazem necessárias. 


Respeitosamente, 


Roberto Henrique Benedetti 
Superintendente dos Hospitais Públicos Estaduais 


Leonardo de Sousa Valverde 
Gerente de Desenvolvimento dos Hospitais 
Públicos Estaduais 


À Senhora 

Carmem Emília Bonfá Zanotto 
Secretária de Estado da Saúde - SES 
Florianópolis - SC 


Redação SUH/GEDHP/TPM SAS 1165/2023 


Rua Esteves Júnior, 160, 11º andar. Centro — Florianópolis / SC - 88.015-130 Telefones: (48) 3664-8906 
e-mail: gedhpDsaude.sc.gov.br 
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» 
sgpe 


Assinaturas do documento 


Código para verificação: QC484Y5X 


Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas: 


/ LEONARDO DE SOUSA VALVERDE (CPF: 049.XXX.859-XX) em 06/07/2023 às 09:49:30 
Emitido por: "SGP-e", emitido em 15/02/2022 - 18:34:32 e válido até 15/02/2122 - 18:34:32. 


(Assinatura do sistema) 


/ ROBERTO HENRIQUE BENEDETTI (CPF: 481.XXX.229-XX) em 07/07/2023 às 10:39:36 
Emitido por: "SGP-e", emitido em 13/07/2018 - 15:01:31 e válido até 13/07/2118 - 15:01:31. 


(Assinatura do sistema) 


Para verificar a autenticidade desta cópia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia- 
documento/UOFTXzM3NTc2XzAwMDAxMTY1XzExNjVIMjAyM19RQzZQ4NFk1WA== ou o site 
https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SAS 00001165/2023 e o código QC484Y5X 
ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência. 


ESTADO DE SANTA CATARINA 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
GABINETE 


OFÍCIO Nº 1314/2023 SAS 1165/2023 Florianópolis, 07 de julho de 2023. 


Senhora Secretária, 


Em atenção ao Ofício nº 388/2023/SAS/GABS, por meio do qual anexa a Informação nº 
047/2023/GEPCA/FCEE, por meio do qual solicita laudo diagnóstico para o requisitante Wolney 
Anderson Isidoro, encaminhamos manifestação da Superintendência dos Hospitais Públicos 
Estaduais (Ofício nº 1069/2023), prestando os esclarecimentos pertinentes. 


Atenciosamente, 


Carmen Emília Bonfá Zanotto 
Secretária de Estado da Saúde 
Deputada Federal (licenciada) 
(assinado digitalmente) 


À Senhora 

MARIA HELENA ZIMMERMANN 

Secretária 

Secretaria de Estado da Assistência Social, Mulher e Família 
Florianópolis - SC 


Red. GABS/CCO 


Rua Esteves Júnior, 160 — 7º andar - Centro — Florianópolis / SC - 88.015-130 
Telefones: (48) 3664-8847 /3664 8848 
E-mail: apoiogabs(Dsaude.sc.gov.br 
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sgpe Assinaturas do documento 


Código para verificação: WS72X9T7 


Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas: 


CARMEN EMÍLIA BONFÁ ZANOTTO (CPF: 514.XXX.459-XX) em 10/07/2023 às 16:07:56 
Emitido por: "SGP-e", emitido em 01/04/2021 - 13:53:43 e válido até 01/04/2121 - 13:53:48. 
(Assinatura do sistema) 


Para verificar a autenticidade desta cópia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia- 
documento/UOFTXzM3NTc2XzAwMDAxMTY1 XzZExNjVIMjAyM19XUzeyWDIUNw== ou o site 
https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SAS 00001165/2023 e O código WS72X9T7 
ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência. 


ESTADO DE SANTA CATARINA 
SECRETARIA DE ESTADO DA ASSISTÊNCIA SOCIAL, MULHER E FAMÍLIA 
GABINETE DA SECRETÁRIA 


OFÍCIO Nº 473/2023/SAS!GABS Florianópolis, 10 de julho de 2023 


Senhora Wolney Anderson Isidoro, 


Cumprimentando-a cordialmente, em atenção a sua requisição de “Laudo deficiência 
física”, servimo-nos do presente para informar que, conforme esclarecimentos da Secretaria de 
Estado da Saúde — SES (Ofícios nº 1069/2023 e nº 1314/2023 — aqui anexados), o senhor deverá 
solicitar consulta por meio do Sistema de Regulação Estadual — SISREG na Unidade Básica de 


Saúde — USB mais próxima de sua residência para obtenção do referido laudo. 


Atenciosamente, 


Maria Helena Zimmermann 

Secretária de Estado da Assistência Social, 
Mulher e Família 

(assinado digitalmente) 


Senhor 
WOLNEY ANDERSON ISIDORO 
São José — SC 
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sgpe Assinaturas do documento 


Código para verificação: 9J0OY JL36 


Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas: 


MARIA HELENA ZIMMERMANN (CPF: 651.XXX.519-XX) em 11/07/2028 às 16:19:37 
Emitido por: "SGP-e", emitido em 05/01/2023 - 17:46:46 e válido até 05/01/2123 - 17:46:46. 


(Assinatura do sistema) 


Para verificar a autenticidade desta cópia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia- 
documento/UOFTXzM3NTc2XzAwMDAxMTY1XzExNjVIMjAyM185SjBZSkwzNg== ou o site 
https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SAS 00001165/2023 e O código 9J0YJL36 
ou aponte a câmera para o QR Code presente nesta página para realizar a conferência. 


Gabinete - <gabinete(Osas.sc.gov.br> 


Ofício nº 473/2023/SAS/GABS, Ofício nº 1314/2023 e Ofício nº 1069/2023. 


1 mensagem 


Gabinete - <gabinete(dsas.sc.gov.br> 11 de julho de 2023 às 17:07 
Para: omatuto(Dprotonmail.com 


Por ordem da Secretária de Estado da Assistência Social, Mulher e Família, Sra. Maria Helena Zimmermann, 
encaminhamos em anexo Ofício nº 473/2023/SAS/GABS, Ofício nº 1314/2023 e Ofício nº 1069/2023. 


Solicitamos a gentileza de confirmar o recebimento deste e-mail. 
Atenciosamente, 


Assessoria do Gabinete da Secretária 

Secretaria de Estado da Assistência Social, Mulher e Família 
Governo de Santa Catarina 

Rua Dr. Fúlvio Aducci, 767 - Estreito - Florianópolis - SC 

CEP: 88.075-001 

E-mail: gabinete(Dsas.sc.gov.br 


Tel: (48) 3664-0727 


GOVERNO DE 


E SANTA 
CATARINA 


SECRETARIA DA ASSISTÊNCIA 
SOCIAL, MULHER E FAMÍLIA 
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